ero de Investiga

mo funci

de salud?

Pensando

Juan Carlos Rivillas,
Direccion de Investigaciones
Gerencia de Proyectos e
Investigaciones

Bogota, Junio 5 de 2018
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Sistemas de salud (enfoque sistémico OMS)
Metas y objetivos intermedios.
Componentes.

Mensajes para llevarse a casa.



Teoria WHO/OMS

¢Qué es un sistema de

salud?

Fuente: World Bank, 2016



Qué es un sistema de

salud?

= Una madre que cuida a un nifilo enfermo en casa
= Proveedores privados y publicos

®" Programas de cambio de comportamiento

= Campanas de control de vectores

= QOrganizaciones de seguros de salud

= Legislacion sobre seguridad y salud ocupacional
= Accidn intersectorial

Un sistema de salud engloba todas las organizaciones,
instituciones y recursos cuyo principal objetivo es llevar a
cabo actividades encaminadas a mejorar la salud.

\"

La meta definitoria del sistema de salud es mejorar la salud de
la poblacion.

Fuente: Health System Basics

STRENGTHENING HEALTH SYSTEMS TO IMPROVE HEALTH OUTCOMES - WHO’S
FRAMEWORK FOR ACTION 4 4




Metas y objetivos

intermedios

La meta definitoria del sistema de salud
es mejorar la salud de la poblacion.

Objetivos
El informe mundial de la salud 2000 define los resultados
del sistema de salud en general o metas como:

=  Mejorar la salud y la equidad sanitaria
Valores y principios * Financiamiento justo
ALMA ATAy OMS EEEEmsEmEEn -> = Mejorar el uso y eficiencia de los recursos disponibles.
= [ograr un mayor acceso y cobertura de las
intervenciones de salud sin poner en peligro los
esfuerzos para garantizar la calidad y sequridad del
paciente.

Fuente: Health System Basics

STRENGTHENING HEALTH SYSTEMS TO IMPROVE HEALTH OUTCOMES - WHO'S
FRAMEWORK FOR ACTION 5 5



Metas Sistemas de salud a
Recomendaciones OMS para ayudar a fortalecer la salud sistemas:

través del tiempo

La meta definitoria del sistema de salud es mejorar la
salud de la poblacion.

Valores y principios Alliance for Health Policy
ALMA ATA y OMS 2000 and Systems Research. 2015 2016-2030

~ SALUD gqﬂ%
EEEEEER PARATODOS llllllll%gggﬁg&um

SERVICE DELIVERY

INFORMATION HUMAN RESOURCES.
EEEEEERN

LEADERSHIP IEEEEERN
AND
GOVERNANCE

MEDICINES
FINANCING AND
TECHNOLOGIES

Objetivo: Salud para todos Obijetivos: El informe mundial de la salud 2000 define metas

o como: Ampliar el acceso equitativo a
en el afio 2000 i
servicios de salud, integrales, ODSt3dSaIud y Bienestar
=  Mejorar la salud y la equidad sanitaria de calidad, centrados en las para todos.

Implicd un potencial avance - Fi o miento iust | dad
. inanciamiento justo )
mundial para reclamar la ) personasy las comunidades

=  Mejorar el uso y eficiencia de los recursos disponibles.

= [ograr un mayor acceso y cobertura de las intervenciones de
salud sin poner en peligro los esfuerzos para garantizar la
calidad y seguridad del paciente.

salud como un derecho.

Promover y proteger la APS
como modelo de atenciony
primer punto de contacto A
del sistema de salud con las 6 6

comunidades e individuos. Fuente: Health System Basics STRENGTHENING HEALTH SYSTEMS TO IMPROVE HEALTH OUTCOMES - WHO’S FRAMEWORK FOR ACTION




Para lograr sus objetivos, todos los sistemas de salud tienen que llevar a cabo
algunas funciones basicas, independientemente de |la forma en que se Contexto
organizan:

v’ tienen que prestar de servicios;

v formar/desarrollar trabajadores de salud,;

v" movilizar y asignar las finanzas, y

v asegurar el liderazgo y gobernanza del sistema de
salud (también conocida como la administracion y
orientacion del conjunto del sistema).

v' Recopilar datos.

v' Apoyar la innovacion y el desarrollo.

v" Promover la equidad como derecho fundamental.

Fuente: Foto Banco Mundial, contenidos STRENGTHENING HEALTH SYSTEMS TO IMPROVE HEALTH OUTCOMES - WHO’S
FRAMEWORK FOR ACTION

Fuente: Acerca de los Sistemas de Salud, OMS http://www.who.int/healthsystems/about/es/ 7 7



Health system challenges: a few facts and figures Desafios comunes de los Sistemas de Salud

Globally, health is a US$3.5 trillion industry, or equal to 8% of the world's

GDP.

Large health inequalities persist: even within rich countries such as USA ) ]

and Australia, life expectancy still varies across the population by over 20 Barreras y desafios relacionados
years. particularmente con:

*Recent essential medicines surveys in 39 mainly low- and low-middle-
income countries found that, while there was wide variation, average

availability was 20% in the public sector, and 56% in the private sector. -Sistemas de informacion deficientes (pocos
*Each year, 100 million people are impoverished as a result of health datos).

spending. *Servicios de atencién en salud innacesibles.
*Extreme shortages of health workers exist in 57 countries; 36 of these are *Poco compromiso politico con los problemas de
in Africa. salud de la poblacion.

*In over 50 countries, less than a quarter of deaths are recorded by vital “Fafita de gobernanza y rendicién de cuentas.
registration systems. I .,

*An estimated 50% of medical equipment in developing countries is not -Problemas en la mo_‘{"'za?'on de los re.cursos
used, either because of a lack of spare parts or maintenance, or because para la implementacion eficaz y sostenible de
health workers do not know how to use it. acciones.

*Private providers are used by poor as well as rich people. For example, in

Bangladesh, around % of health service contacts are with non-public

providers.

*In 2000, less than 1% of publications on Medline were on health services

and systems research.

*Climate change, conflict settings and antimicrobial resistance, aging

population and poor quality in health facilities. Fuente: STRENGTHENING HEALTH SYSTEMS TO IMPROVE HEALTH OUTCOMES - WHO’S FRAMEWORK FOR ACTION

Fuente: Acerca de los Sistemas de Salud, OMS http://www.who.int/healthsystems/about/es/



Contexto

Las malas condiciones de los sistemas de salud en muchas partes del mundo es uno de los
mayores obstaculos al incremento del acceso a la atencién sanitaria esencial.

* Los problemas relativos a los sistemas de salud afecta a todos los paises.

* Enalgunos paises de ingreso alto,
gran parte de la poblacion carece Los costos son cada vez mayores a causa del uso

de acceso a la atencion por causa ineficaz de los recursos.
de disposiciones poco equitativas

en materia de proteccion social.

* Problemas emergentes/nuevos SS: equidad en el
financiamiento, envejecimiento poblacional,
inequidades pro-rico, calidad en los servicios de salud,
recobros, corrupcion, brotes epidémicos y acceso a
medicamentos.

Fuente: Acerca de los Sistemas de Salud, OMS http://www.who@i##healthsystems/about/es/



Multiples relaciones y dinamicas. Teoria WHO/OMS

S

Todo esta Todos los componentes deben
interrelacionado. funcionar juntos para ser
eficaces.

Lograr progresos en
Acceso y cobertura.

Mejorar el acceso y la cobertura debe

Interacciones son - constituir el “corazon “de cada sistema Los cambios en una zona tienen Atributos deseables de un Sistema de Salud
esenC|a|eS. de salud de la OMS y apoyar el repercusiones en otras.
fortalecimiento de la estrategia, cada

vez mas.
Fortalecimiento del sistema de salud.

. *Todas las interacciones deben abogar por la
equidad en salud, mejores resultados de salud y

sostenibilidad en el SS (niveles, servicios).
*Se requiere tanto conocimientos técnicos y
de otras. politicos /resolucién y accion.

Mejoras en un area no puede ser
alcanzado sin las contribuciones

Fuente: STRENGTHENING HEALTH SYSTEMS TO IMPROVE HEALTH OUTCOMES - WHO’S FRAMEWORK FOR ACTION

Fuente: Acerca de los Sistemas de Salud, OMS http://www.who.int/healthsystems/about/es/ 10 10



Teoria WHO/OMS

Los temas que figuran abajo corresponden a los seis elementos basicos de los sistemas de salud determinados en el Marco
de accion de la OMS para el fortalecimiento de los sistemas de salud.

THE WHO HEALTH SYSTEM FRAMEWORK

SYSTEM BUILDING BLOCKS OVERALL GOALS /f OUTCOMES

SERVICE DELIVERY l

HEALTH WORKFORCE l ACCESS IMPROVED HEALTH (LEVEL AND EQUITY) l
COVERAGE

INFORMATION l RESPONSIVEMNESS l

MEDICAL PRODUCTS, VACCINES & TECHNOLOGIES l SOCIAL AND FINANCIAL RISK PROTECTION l
QUALITY

FINANCING l SAFETY IMPROVED EFFICIENCY l

LEADERSHIP /f GOVERMANCE I

Fuente: World Health Organization, http://www.who.int/healthsystems/about/en/ accessed June 2010.

11



Metas intermedias y finales

z % Sistemas de Salud
(G Oo
. ')% %,
D O . 05
5@
& %6 /O’)/ O’))
600 .\0(\ Op '00,7
. o)
S servicios de salud S “og
XS G/;. 6@
< RN
a S
|
Tecnologias en salud )n en salud

(medicamentos, vacunas y

Financiamiento de la salud

Mejoras en un area no puede ser

alcanzado sin las contribuciones
de otras.

Fuente: World Health Organization, http://www.who.int/healthsystems/about/en/ accessed June 2010.

Proteccion financiera
Mejorar la eficiencia

Metas finales

Mejorar la salud de la
poblaciéon (Equidad)

Responsabilidad

12



Determinantes sociales de

la salud y coordinacifion

intersectorial
T LY
@ MINSALUD Decennial Public Health Plan PDSP 2012-2021 ‘3}.}&3’3
Trans-Sectorial Goals and Targets w B
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126 Trans-sectorial qoals
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Colombian inter-sectorial Commission of Social Determinants of Health (CISP).
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Tenemos que convertirnos en
promotores mas persuasivos de la

agenda de Ios ODS més amp"a salud en torno al ODS 3y mas alla

Vinculos entre la salud y la

FIN
DELA POBREZA Metal.3: Implementar

sistemas de proteccion

Miii‘ social para todos

16 Eﬁéﬁ}ﬁgs Meta 16.1: Reducir todas
SOLIDAS las formas de violenciay
las correspondientes
tasas de mortalidad en

todas partes

Garantizar una
vida sanay

| promover el Sl etcreanieieaiis

bienestar de emaciacion infantiles

Meta5.2: Eliminar EDUCACION Meta4.2: Asegurar el
todos

Meta 2.2:Ponerfina
. todas las formas de
malnutricion, lograr las
metas sobre la

SALUD

Meta6.1: Lograrel
Y BIENESTAR

acceso universaly
equitativo al agua
potable a un precio
asequible

DE CALIDAD W
todas las formas de = accesoaservicios de

violencia contratodas atenciény desarrollo
las mujeres y nifias... enla primerainfanciay

educacion preescolar

Otros objetivos y metas, por ejemplo, (% rganizacion
el 10 (desigualdad), el 11 (ciudades) y el 13 (cambio climatico) Sl

' de la Salud
2 Organizacidn
‘# Mundial de la Salud
- - Americas



REtO prinCipaI Meta: cobertura universal

en salud CUS

Avanzar y mantener ampliacion progresiva del
derecho a la salud de manera sostenible

Gasto tota!

Altitud: ¢ Qué
proporcion de los
costos esta cubierta?

.segurado?

Fuente: The \ WIS, 2008), modificado por HE, @ MINSALUD RUEVO PAIS

Castro 2014 PAZ EQUIDAD EDUCACION




Reto principal

Avanzar y mantener ampliacion progresiva del derech~
a la salud de manera sostenible

Gasto total en sali”~ ‘ ; 1
\ Ad CQUé
“ .uporcion de los

costos esta cubierta?

segurado?

: TODOSPORUN
) MINSALUD
Fuente: The World Hea ort (OMS, 2008), modificado por HE, © "UFVOPA'§

Castro 2014




Reto principal

Avanzar y mantener ampliacion progresiva del
derecho a la salud de manera sostenible

Gasto tr-

Altitud: i Qué
proporcion de los
costos esta cubierta?

O
0‘\6

Fuente: Th a . eport (OMS, 2008), modificado por HE, ® MINsALUD RUEVO PAIS
Castro 2014 Prz. EquioAD EvUCAGION




Envejecimiento poblacional

§ 9%

C»

PobiaCEn maor oo

51% &5 aflos deedad

Financiamiento del
sector salud

Nuevos problemas de salud

por enfrentar

de salud a medicamentos.

Sistema de Salud:
Dimensiones de la cobertura en salud

Seampliaalos
que no estdn
cublertos

Servicios: jqué

Poblacion: jquién esta cubierto? cublertos?

‘OMS. Informe la Salud en el Mundo 2010. La financiacién de los sistemas de salud.

Brotes epidémicos

Crisis de refugiados y desplazados
Corrupcion y abuso

Sylvatic/enzootic Epidemic
gin corrupt _ politics deal i "
h mafia Aedes mosquito i &
mune cash exc ﬂll!! Il!lmmigpmmmlﬁ; enunnmv -1 / \
venality "'“Y'"!pﬂymﬁﬂt wmnglmng £2M fipgnce

N N g

Nature Reviews | Microbiology

frauiente gl ruped unllar mg . |||ega|melnpe

corruptible mrrumlmmy

M}'l]ffc 0 r r u p t I hnsmnss
fraudgiving .7’ % bribery prison

financial ~ venal
finances hide




Brotes epidémicos

Ultimo reporte actualizado de la OMS
sobre brotes y emergencias a 01 de
junio de 2018:

1 Nuevo evento, 57 brotes que que
estan llegando y 48 brotes ya
oficiales incluyen:

*Evento sin diagnosticar en #Uganda
*Nuevo brote de #Ebola in the #DRC
*Brote #Monkeypox en #Camerun

*Brote de #Lassafever en #Nigeria

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud OMS, Junio 1 de 201

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272749/0EW22-
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* Coémo lograrlo?

Contar son Sistemas de Salud
mas fuertes

Health System Strengthening HSS

Prestacion de Servicios

Service Delivery

Planes de beneficios, modelo de
prestacion de servicios,
infraestructura para oferta sanitaria,
administracion sanitaria, seguridad y
calidad, demanda de atencién

Recursos sanitarios
Health workforce

Politicas y planes de inversion para
fortalecer capacidades del personal
sanitario, apoyo, normas, estandares y
datos

Sistemas de Informacién en
Salud
Health Information
Systems

Sistemas de vigilancia e informacién
basados en las poblaciones,
estandares globales, herramientas de
integracion e interoperabilidad

Componentes / “Building blocks”

Mejorar los resultados de salud

salud

promover, restaurar o mantener la

Cumplir y lograr compromisos
internacionales, adaptar enfoques

internacionales

Uso de tecnologias

médicas y vacunas
Medical products, vaccines &
Technologies

Normas, estandares, politicas, Planes
de adquisiciones confiables, acceso
equitativo y con calidad

Financiamiento
Health financing

Recaudacion de ingresos,
mancomunacion del riesgo de la
poblacion, compra y venta de
planes de beneficios

Mayor Desarrollo Social
y Econémico

D 2

( A
Mejoran resultados de salud
y niveles de bienestar
\ J
[ ]
( )
Mejora el desempefio del
Sistema Salud

Governanza y Rectoria
Leadership & Governance

Politicas sanitarias, armonia y
alineacidn, vigilancia y regulacion
del sector




Prestacion de Servicios de Salud

Los buenos servicios de salud son
aquellos que permiten realizar
intervenciones de calidad eficaces,
seguras, personales o no, destinadas
a quienes las necesitan, cuando y
dénde se necesitan, evitando al
maximo el desperdicio de recursos.

e ——
———e— e T T e

e . ™ P

Characteristics: comprehensiveness, accessibility,
continuity, people-centeredness, coordination,
accountability and efficiency.

Foto Fuente: http://www.who.int/gho/service_delivery/en/

22



Prestacion de

Servicios
Service Delivery

Se preocupa por como estan
organizados y administrados los
recursos y servicios para asegurar
acceso, calidad, seguridad y
continuidad de la atencién en salud

diferentes

Prestacion de Servicios de Salud

Buenos servicios de salud

Entrega efectiva

Seguridad del paciente

Prevencion

Calidad personal TEITD 2
médico y no médico

Tratamiento
Rehabilitacion

Requiere de entrenamiento y formacion del
personal sanitario trabajando con los equipos y
medicinas apropiadas.

Adecuado financiamiento
Requiere de un ambiente organizacional que

proporcione los incentivos indicados a usuarios
y proveedores de servicios

diciones de salud

TETTETTTTT) =

locaciones

En el tiempo

Casa

Comunidad

Trabajo

Lugares con facilidades de salud

Entregar paquetes de servicios
integrados

Definir modelos de entrega de servicios

Liderazgo y administracion de los
servicios de salud

Atencion con calidad y seguridad del
paciente

Logistica e infraestructura

Participacion sociedad civil en la planeacion de
los servicios de salud

23



Prioridades

Prestacion de Servicios de Salud: prioridades

Acercar los servicios tan cerca como sea posible a los
pacientes y evitar fragmentaciones y duplicaciones de

Continuar concentrandose en sistemas y . .
servicios innecesarias. Considerar redes de prestadores procedimientos que mejoren la seguridad del Comunicar los derechos y responsabilidades de la
publicas y privadas paciente sociedad civil con relacién a su salud.
N

Entregar paquetes de servicios Definir modelos de entrega

. Liderazgo y administraciéon de Atencion con calidad y - . S . . L
integrados de servicios . . ) Logistica e infraestructura Participacion sociedad civil en la planeacién de
. los servicios de salud seguridad del paciente .
H . los servicios de salud
Basarse en las necesidades de la : :
poblacion, en las barreras que limitan la \V4 :
expansion equitativa de los servicios, y . la admini ., A"
en la disponibilidad de los recursos MeJ.ora.r a administracion Desafio es maneiar
ayuda a integrar paquetes de servicios sanitaria a cargo de las ! -
. : > ’ autoridades locales es un medio adecuadamente las decisiones de
organizar niveles de atencion. . . .
para expandir cobertura y inversion en la construccion de
calidad hospitales

24



Horizonte de tiempo Plan de Beneficios en Salud en Colombia (famoso POS)

Se crea el IETS (Instituto

de Evaluacion Unificacion del POS
Tecnolégica en Salud)

EEERE III:IIII EEEEE |

Nuevo POS actualizado:

Plan de Beneficios en
Salud

Nos convertimos

en POS
A

) ) 128 nuevos medicamentos y un volumen 87 medicamentos evaluados/45 EI PBS cubre el 100% de |
Listado de medicamentos Actualizaciones, inclusiones significante de procedimientos. De 640 incluidos. Precio de referencia de 87 medicamentos evaluados/45 d,Cl," r? € . o de O;‘
esenciales pasa a ser marginales medicamentos pasamos a mas de 700 medicamentos sustitutos. incluidos procedimientos, es tinanciado por

Nuevo POS. recursos de diferentes fuentes y

cubre las diferentes fases de la
atencion de todas las patologias.

medicamentos incluidos. De mas de 5000
procedimiento pasamos a 7000
procedimientos incluidos.

N -
—

Lista positiva o de
inclusiones (qué
servicios de salud
estan cubiertos)

Lista negativa o de
exclusiones (qué
servicios de salud no
estan cubiertos)

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/como-actualiza-pos-diez-pasos.pdf



10 pasos para la actualizacion del Plan de Beneficios en Salud en Colombia

éComo se
actualiza el
Plan de
Beneficios en
Salud?

w

Nounhk

8.

S.

Nominacion de las tecnologias a evaluar por parte de los diferentes actores del
sistema.

|dentificacion de las necesidades en salud de la poblacion.

Aplicacion de los criterios para la seleccion de las tecnologias en salud a
evaluar.

|dentificacion de las tecnologias en salud que son seguras y efectivas.
Aplicacion de los criterios para seleccionar tecnologias a incluir.

Elaboracion de propuesta de actualizacion integral.

Presentacion de la propuesta de actualizacidn integral del PBS a la comision'y
deliberaciones para formular recomendaciones para la toma de decisiones por
parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social MSPS.

Consulta previa de |la propuesta del acto administrativo a los diferentes
actores del SGSSS, a través de la pagina web del MSPS.

Acto administrativo firmado por el Ministro de Salud y Proteccién Social.

10. Socializacion del acto administrativo con los diferentes actores.

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/como-actualiza-pos-diez-pasos.pdf



Mejorar el acceso al
diagnostico y
tratamiento.

2015 2020 Z030 TARGETS
BASELIME TARGETS FOR ELIMINATION

HEPATITIS C

(% OF PEOPLE DIAGMOSED)

2030 TARGETS
BASELIME FOR MIMATIOMN

HEPATITIS C
(% OF DIAGNOSED PEOPLE

OM CURE)

2015 2030 TARGETS
BASELIME FOR ELIMINATION

!

Principales brechas en Hepatitis C

Fuente: Informe Mundial de Hepatitis Virales, 2017. Disponible en:
http://www.who.int/hepatitis/news-events/WHO _Global-Hepatitis-Infographic-2.gif?ua=1




Integrar servicios y
esquemas de servicios.

Diagnéstico

» Datos de identificacién y contacto

* Fecha de tamizacién y diagnéstico

» Verificacidon de notificacion al SIVIGILA

* Reportes de pruebas de laboratorios: prueba
de anticuerpos y prueba de ARN VHC

* Mecanismo de transmisién

Evaluacion inicio
de tratamiento

Prescripcion del

tratamiento

* Esquema y duracién del tratamiento prescrito.

» Justificacién de la prescripcién de un esquema que
no es de primera linea (cuando aplique)

* Fecha de inicio del tratamiento

» Evaluacion del riesgo de no adherencia al
tratamiento

Cierre de caso

» Finalizacion de tratamiento
» Condicion de egreso

» Causa de muerte (si aplica)
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Seguimiento y monitoreo

* Suministro del tratamiento y seguimiento a la
adherencia.

» Valoracién de la asistencia a las citas
programadas.

» Valoracién de la eficacia terapéutica
alcanzada.

* Monitorizacion del trot~minnta ~unntae
adversos, cambios d

Fuente: Via clinica para el tratamiento de la Hepatitis C, Ministerio de Salud y Proteccién Social, IETS, 2017.
Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/MET/Via-clinica-

tratamiento-hepatitis-c-version-completa.pdf



Centrar los servicios en las
necesidades de los pacientes.

N |

Servicios de atencion en Por otro lado, también
salud estan adaptados a IMPLEMENTING mejora la confianza y
las necesidades de las people-centred care  Satisfaccion de fos
personas, y son prestados requires profesionales de la salud en

FUNDAMENTAL CHANGES su trabajo

de forma respetuosa, g in our approach to health care

informativa,
comprometida, con i
apoyo, y con un trato 9

digno. &J? f;- . ’ . ?}l

Cuando esto ocurre mejora la confianza, las experiencias y los
resultados de los pacientes, asi como la percepcion que los
usuarios tienen de la atencion.

Fuente 1: https://www.youtube.com/watch?time continue=105&v=pj-AvTOdk2Q
Fuente 2: http://www.who.int/servicedeliverysafety/areas/people-centred-care/ipchs-what/en/#



https://www.youtube.com/watch?time_continue=105&v=pj-AvTOdk2Q
https://www.youtube.com/watch?time_continue=105&v=pj-AvTOdk2Q
https://www.youtube.com/watch?time_continue=105&v=pj-AvTOdk2Q
http://www.who.int/servicedeliverysafety/areas/people-centred-care/ipchs-what/en/
http://www.who.int/servicedeliverysafety/areas/people-centred-care/ipchs-what/en/
http://www.who.int/servicedeliverysafety/areas/people-centred-care/ipchs-what/en/
http://www.who.int/servicedeliverysafety/areas/people-centred-care/ipchs-what/en/
http://www.who.int/servicedeliverysafety/areas/people-centred-care/ipchs-what/en/
http://www.who.int/servicedeliverysafety/areas/people-centred-care/ipchs-what/en/
http://www.who.int/servicedeliverysafety/areas/people-centred-care/ipchs-what/en/

Mejorar la eficiencia y
- la calidad en los
servicios de salud.




Mejorar el seguimiento pacientes diagnosticados

A través de las fuentes de informacion:

MINSALUD

SIVIGILA:
Identificacion
pacientes

notificar

Mipres: Cuenta de Alto Costo:
Prescripcion Seguimiento pacientes
tratamiento

Prescribir Reportar
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Prioridades

Prestacion de Servicios de Salud: prioridades

Acercar los servicios tan cerca como sea posible a los
pacientes y evitar fragmentaciones y duplicaciones de

Continuar concentrandose en sistemas y . .
servicios innecesarias. Considerar redes de prestadores procedimientos que mejoren la seguridad del Comunicar los derechos y responsabilidades de la
publicas y privadas paciente sociedad civil con relacién a su salud.
N

Entregar paquetes de servicios Definir modelos de entrega

. Liderazgo y administraciéon de Atencion con calidad y - . S . . L
integrados de servicios . . ) Logistica e infraestructura Participacion sociedad civil en la planeacién de
. los servicios de salud seguridad del paciente .
H . los servicios de salud
Basarse en las necesidades de la : :
poblacion, en las barreras que limitan la \V4 :
expansion equitativa de los servicios, y . la admini ., A"
en la disponibilidad de los recursos MeJ.ora.r a administracion Desafio es maneiar
ayuda a integrar paquetes de servicios sanitaria a cargo de las ! -
. : > ’ autoridades locales es un medio adecuadamente las decisiones de
organizar niveles de atencion. . . .
para expandir cobertura y inversion en la construccion de
calidad hospitales

32



Talento Humano en Salud

'I

=l b,
“

(.
* Los recursos humanos son la base del sistema de salud: El desarrollo de los recursos humanos en

salud conforma la base social y técnica de los sistemas de salud y de su mejoramiento.
« La contribucion de los trabajadores de la salud es un factor esencial de la capacidad del sistema
de salud de asegurar el acceso equitativo a servicios de calidad a toda la poblacion.

Foto Banco Mundial, Fuente: STRENGTHENING HEALTH SYSTEMS TO IMPROVE HEALTH OUTCOMES -
WHO'S FRAMEWORK FOR ACTION
33



Talento Humano en Salud

Workforce to population ratios for 186 countries

#—
- ld"f-
PACFCAL LS O HUSLAN BEEOUNCES FON WEALTH iM Tl DECADS OF ACTRON CabiE Jued L1
Group 1: density of skilled workforce lower than - Group &: density is equal or greater than
22.8 /10 000 population and a coverage of births 22.8/10000 and smaller than 34.5/10000
attended by SBA less than Bo%
- Group 5: density is equal or greater than
Group z: density of skilled workforce lower than 34.5/10000 and smaller than 5g.4/10000
22.8/10 000 population and a coverage of births
attended by SBA greater than Bo% - Group 6: density is equal or greater than
Fuente: 59.4/10000

- Group 3: density of skilled workforce lower than
22.8/10 000 population but no recent data on
coverage of births attended by SBA

http://www.who.int/workforceallia
nce/knowledge/resources/ghwa_
anual_report_2013.pdf?ua=1
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The World

Health Organization
recommeands 1T midwife
par 175 people

¥ Socccccoon

Mercado laboral del THS: regulaciones sobre oferta y distribucion de profesionales.

El buen desempeno del THS: disponibilidad, competencia, responsabilidad y produccion de resultados.

Trabajo relacionado con la atencion: protocolos de tratamiento, gestion clinica, formacion y actualizacion permanente, supervision y
evolucion del desempefio.

Organizacion, financiamiento y ampliacion de los programas de formacion y educacion en salud de una manera realista y sostenible.

Mantener una fuerza de trabajo eficaz y de acuerdo a los mercados dinamicos internacionales. 35



Talento Humano en Salud

Grafica 7. Stock de especialidades médicas, 1980-2011

~= Pediatria
Py Medicina teterna

Anestesiologia

Ginecologia v Obstetricia |

Cirugia General

Oriopadia v Traumatalogia

Oftalmologia

Radiolagia & Imagenas Diagndstica

Psigquiatria

Cirugia Plastica

Dermatologia

Ortorrinolaringologia

Urologia

Patologia

hMeaedicina Familiar

Meuracirugia

MMedicina Fisica y Rehabilitacidn

Neurologia

Medicina del Deporte

Cirugia Pediatrica

Meadicina del Trabajo

Radioterapia

Medicina de Urgencias

Medicina Nuclear

Toxicologia Clinica

Fuente: ESTUDIO DE I?ISPONIBILIDAD Y DISTRIBUCION Alergalogia

DE LA OFERTA DE MEDICOS ESPECIALISTAS, EN Medicina Foranse
SERVICIOS DE ALTA Y MEDIANA COMPLEJIDAD EN

COLOMBIA. Disponible en Medicina Asrcespacial

http://www.minsalud.gov.co/salud/Documents/Observatorio%2 Gendlica Médica

OTalento%20Humano%20en%20Salud/DisponibilidadDistribuci hMedicina Estética

%C3%B3nMdEspecialistasCendex.pdf
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Health workforce-related problems in RMNCH in Colombia, 2017

Promote training of midwives in rural, insular and
2% remote areas

Increase equity in the labor market and offer ﬂ
well remuneration

W Improve training and education

Poor education in RMNC from
nursery and medical programs
28.21%

12.82%

23.08%

Design equity-approach training in
RMNCH (Rural, cultural and
ethnical) |

/ Availability of health human resources
iy -

Avoid the high rotation of health workers with
better opportunities



T

Mercado laboral del THS: regulaciones
sobre oferta y distribucion de
profesionales.

El buen desemperio del THS:
disponibilidad, competencia,
responsabilidad y produccién de
resultados.

Trabajo relacionado con la atencion.

Decisiones relacionadas con la
infraestructura y logistica.

Organizacion, financiamiento y
ampliacion de los programas de
formacion y educacion en salud de una
manera realista y sostenible.

Mantener una fuerza de trabajo eficaz y
de acuerdo a los mercados dinamicos
internacionales.

Talento Humano en Salud

Normas internacionales, estdndares y data-bases

Desarrollo de la fuerza de trabajo con estrategias
reales

Crisis de profesionales de los paises: iniciativas para
retener personal

Gestionar conocimiento sobre costos y financiamiento
sostenibles del THS

Prioridades

Entrenamiento THS

Sintetizar y diseminar evidencia sobre mejorar el desempefio del THS, prestacion
efectiva de servicios, estrategias para retener profesionales, equidad de género y
salarios competitivos

Defensa del THS, cddigos de practica, migracion de THS y promover el trabajo conjunto
con asociaciones o grupos de trabajadores.
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Normas internacionales, estandares y data-bases

Desarrollo de la fuerza de trabajo con estrategias
reales

Crisis de profesionales de los paises: iniciativas para
retener personal

Gestionar conocimiento sobre costos y financiamiento
sostenibles del THS

Prioridades

Entrenamiento THS

Sintetizar y diseminar evidencia sobre mejorar el desempefio del THS, prestacion
efectiva de servicios, estrategias para retener profesionales, equidad de género y
salarios competitivos

Defensa del THS, cddigos de practica, migracidon de THS y promover el trabajo conjunto
con asociaciones o grupos de trabajadores.

Talento Humano en Salud

Ausencia de politicas para regular el THS.

Médulo de recursos SISPRO no esta 100% desarrollado.
Observatorio de Talento Humano en Salud.

Evidencia muy limitada en el pais.

Los programas de formacion no se basan en el perfil de
mortalidad de los colombianos.

Inequidades a nivel rural y en zonas dispersas.

Algunas universidades limitan los cupos de profesionales.

~

No hay un sistema de incentivos fuerte.
Salarios no competitivos en el sector salud.
No hay evidencia financiera sobre los costos del THS en el pais.

Observatorio de Talento Humano en Salud.
Hemos avanzado en la equidad e igualdad de oportunidad para
mujeres.

J

Trabajo conjunto con agencias internacionales para mejorar
ofertay distribucién de THS.
Adopcidn de estandares internacionales.

N

J
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Financiamiento de los Sistemas de Salud

Un buen sistema de financiacion de la salud debe recaudar fondos suficientes para
gue la poblacion pueda tener acceso a los servicios necesarios, Yy estar protegida
contra el riesgo de gastos catastroficos y empobrecimiento vinculado al pago de esos

servicios.

Foto fuente: http://www.who.int/topics/health_economics/es/ 40



Financiamiento de los Sistemas de Salud

HEALTH FINANCING DIAGNOSTICS & GUIDANCE

* Lafinanciacion de la salud se ha convertido en un problema Health financing country diagnostic:
cada vez mas importante para la poblacién y para los @ foundation for national strategy
evelopment

gobiernos en todo el mundo.

* En muchos paises, las barreras financieras excluyen a los
pobres de los servicios, y los costos de la atencion son
causa de graves problemas financieros para los pacientes y
sus familias.

Disponible en:
http://healthsystemshub.org/uploads/resource_file/attachment/611/Health_Fin
ancing_Tool.pdf

HEALTH SYSTEMS " -
GOVERNANGE ;‘ %% World Health

FINANCING W L Dmganization

Fuente: Financiacion de los Sistemas de Salud. Disponible en:

http://www.who.int/healthsystems/topics/financing/es/ 41



Financiamiento de los Sistemas de Salud

Figure 1. Goals and objectives of UHC that the health financing system can influesnce [(2)

Health financing UHGC intermediate
arrangemeants objectivas

UHC goals




¢ A quien cubrir?
¢ Qué servicios cubrir?

¢, Qué proporcion de los costos cubrir?
17 SDGS

..................................................................................................... GOOD HEALTH
AND WELL-BEING
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Universal health coverage (#UHC) cannot be achieved without:

-Availability
-Accessibility
-Acceptability
-Quality

Ly — .


https://twitter.com/hashtag/UHC?src=hash
https://twitter.com/hashtag/UHC?src=hash
https://twitter.com/hashtag/UHC?src=hash
https://twitter.com/hashtag/ZeroDiscrimination?src=hash
https://twitter.com/hashtag/ZeroDiscrimination?src=hash

Financiamiento de los Sistemas de Salud

Tres funciones interrelacionadas involucradas para el logro de este componente o
“Building Block’™:

Compray

prestacion de
servicios de salud

Recaudacion de impuestos

Fuente: Financiacion de los Sistemas de Salud. Disponible en:
http://www.who.int/healthsystems/topics/financing/es/



Teoria de los

Sitemas de Salud Financiacion de los Sistemas de Salud
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Sistema de Salud en Colombia

Seguridad Social
Sector Publicolprivado Frivade
Recaudacidn de Contribuciones | | Impuestos Contribuciones  |Fondos pecrdlec Cuotas de Copagos Pagos
impuestos Fusntes obligntorias de gencrales parronales y 2OAT MECUPEracion ¥ CuDas de
loa afiliados del régimen rade radoras bolsilla
subsidiado
v v v
Fondos
» Fondo de Solidaridad y Garantia
FOSYGA |
= |
b v v
Compray Regimanas EFS del régiman contributiva Seguros
prestacién de " especiales | | EPS del régimen subsidiado privadaos
servicios de salud l 1 T r =
L v v ¥ L J b 4
Prowveedores Instituciones pras@madoras de sarvicios
Provecdores de regimenes IPs o5
espasiales Ermpresas sociales del estado
. v ot
v v v
Personas sin Asxalariados y trabajadores
Trabajado Clase ala
— 13 o tﬂﬂl:h:hdm:ll:dp Indq:mﬂ-nmd::ﬂ wumﬂ“u ¥ n-::nrm
régimen subsidiado o superiores a dos salarics minimos J
regimenss especiales st rigren contriixsive sin cobertura

Fuente: Guerrero, Ramiro, Gallego, Ana Isabel, Becerril-Montekio, Victor, & Vasquez, Johanna. (2011). Sistema de salud de
Colombia. Salud Publica de México, 53(Supl. 2), s144-s155.

Disponible en http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342011000800010



Figure 2: A function summary chart for Colombia (2011)

Revenue
collection

Social health insuronce

Poolimg E Mo pooling
2
=]
£
Purchasing a I:E‘:::g;:;
Prowisicn

*Thiz includes spanding on indrastrocture [B.g. poblic hospilals], services and dregs not induded in the benafil pockage, daims of the uninsered, public bealth campaigns
(g, vaccinalion) and public health programmes (&g lubercwlasis, HIV], amang others.

Fuente: Guerrero, R. et. Al. Universal Health Coverage Assessment
Colombia, Global Network for Health Equity (GNHE), November 2015
Disponible en http://gnhe.org/blog/wp-content/uploads/2015/05/GNHE-UHC-assessment_Colombia.pdf



Contribuciones del esquema de seguridad social en salud:

El régimen contributivo es financiado con 12.5% que corresponde:
Trabajadores contribuyen con 4%

Empleadores contribuyen con 8.5%

Recaudacion de Trabajadores independientes 12.5%

impuestos

El régimen subsidiado es financiado con 17 diferentes fuentes de financiamiento.

1.5% de contribucidn de los trabajadores formales.

Recursos provenientes de impuestos.

Impuestos a las bebidas alcohdlicas, juegos de azar, bebidas azucaradas, tabaco.

Seguros privados

Gasto de Bolsillo



Table 1: National Health Accounts indicators of health care expenditure and sources of finance in

Colombia [(2012)

Indicators of the level of health care expenditure

1. Total expenditure on health as % of GDP &.8%
2a. Per capita government expenditure on health ot average exchange rate (U55) 3402
2b. Per capita government expenditure on health (PPP 3) 3548
3. General government expenditure on health as % of GDP 5.2%
4. General government expenditure on health as % of total government expenditure 18.5%

Indicators of the source of funds for health care

5. General government expenditure on health as % of total expenditure on health® 75.8%
&.  Private expenditure on health as % of total expenditure on health 24 2%
7. External resources for health as % of total expenditure on health 0.7%
8. OQOut-of-pocket expenditure on health as % of total expenditure on health 14.8%
@. QOut-of-pocket expenditure on health as % of GDP 1.0%
10. Private prepaid plans on health as % of total expenditure on health F.5%
b=

* This includes both tox-funded and poprall-funded haalth spending.

Sowurce: Data drawn fram Werld Health Orgonisation’s Global Health Expenditvre Dalabase [hHp:fappswhao. inddnha/datn bosed/Key  Indicatorsindesfen].

Fuente: Guerrero, R. et. Al. Universal Health Coverage Assessment
Colombia, Global Network for Health Equity (GNHE), November 2015
Disponible en http://gnhe.org/blog/wp-content/uploads/2015/05/GNHE-UHC-assessment_Colombia.pdf



Figure 1: Relationship between dependence on out-ofpocket payments and government spending on
health care (2010)
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Disponible en http://gnhe.org/blog/wp-content/uploads/2015/05/GNHE-UHC-assessment_Colombia.pdf



Gestionar tecnologias, productos médicos y vacunas

Un sistema de salud que funcione debidamente tiene que asegurar un
acceso equitativo a productos meédicos esenciales, vacunas y tecnologias
de calidad garantizada, seguros y costo-eficaces, asi como su utilizacion

cientificamente racional y costo-eficaz.
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Establecer normas, estandares y opciones de
politica

Adquisiciones y contratacidn confiable

Acceso y uso: racional, equitativo, adherencia
a productos.

Calidad y seguridad de las tecnologias, productos
médicos y vacunas

Prioridades

Desarrollar nuevos productos e innovar las tecnologias:
estimular desarrollo de pruebas, herramientas y
estdndares con un enfoque de salud publica y equidad en

salud

Gestionar tecnologias, productos médicos y vacunas

Politica Farmacéutica Nacional PFN

Articulacidn INVIMA, IETS, MSPS SUPERSALUD.

Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud IETS

Sistema Nacional de Evaluacién de Tecnologias en Salud
Control de precios de medicamentos.

Aumento de estudios de costo-efectividad de las tecnologias e
salud en el pais.

( Débil regulacion del mercado que daba oportunidad a la A
corrupcion.

9 Ausencia de politicas transparencia en el uso de medicamentos. )

4 N\
Baja adherencia a programas como TB y Malaria

L Poco uso racional medicamentos = farmacorresistencia )

Poco entendimiento de la importancia de la seguridad del
paciente, calidad y eficacia de las tecnologias en salud.
Limitada evidencia e investigacion.

No se estimula la investigacién al respecto, Falta de apoyo
financiero al desarrollo de nuevas tecnologias en salud.
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Gestionar tecnologias, productos médicos y vacunas

Para lograr estos objetivos, el se requiere:
=Politicas nacionales, normas, directrices y reglamentos que apoyen la politica.

=l_a informacion sobre los precios, los acuerdos comerciales internacionales y la capacidad para
establecer y negociar precios; Practicas de manufactura.

=Evaluacion confiable y de calidad de productos prioritarios.

=l os sistemas de adquisicion, suministro, almacenamiento y distribucidn que reduzcan al minimo
riesgos y otros residuos.

=Soporte para el uso racional de los medicamentos esenciales, materias primas y equipos, a

través de directrices , estrategias para asegurar el cumplimiento, reducir la resistencia , maximizar
la seguridad del paciente y entrenamiento.
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COPs (billions)

1.50
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2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Fuente: Fosyga

Sources: FOSYGA: Reimbursements of NO-POS drug supplies (30 November 2010).



Direccion de Medicamentos y Evaluacion de Tecnologias en Salud
Control de Precios de Medicamentos

El precio para Colombia [Actual) corresponde al precio maximo de venta vigente para todas las operaciones comerciales a nivel mayorista en
Colombia. Esta valor incorpora €l ajuste realizado mediante la Resolucidon 0718 de 2015,

CONSULTE AQUl POR CADA MEDICAMENTO

BICALUTAMIDA | LUTAMIDAL | 150 mg | S TABLETAS | MONTEVERDE | 19218203-5 -
: : Frincipio Activ Dispansacis
Principio Activo == MNombre Comercial == Titular Principio Activo Dispensacidon Circular de Regulacion MAYORIET.A BN COLOMBLA

BICALUTAMIDA LUTAMIDAL MONTEWVERDE  150mg 5 TABLETAS Circular 01 de 2014 $57.838 COP

ESPANA $36.162
URUGUAY $40.599
FRAMNCIA $54.950
NORUEGA $56.650
COLOMBIA (Actual) _ S57.838
PORTUGAL $59.513
Disminuciones superiores a ~ MEXICO $66.588
105% ALEMAMIA $86.943
AUSTRALIA 5129.513
REING UNIDO $173.125
CAMNADA $184.144
BRASIL $232.676
PERUD $298.876
ESTADOS UNIDOS $392.906

Disponible en:
http://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/herramienta-interactiva-de-consulta-de-precios-requlados-de-medicamentos.aspx



http://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/herramienta-interactiva-de-consulta-de-precios-regulados-de-medicamentos.aspx
http://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/herramienta-interactiva-de-consulta-de-precios-regulados-de-medicamentos.aspx
http://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/herramienta-interactiva-de-consulta-de-precios-regulados-de-medicamentos.aspx
http://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/herramienta-interactiva-de-consulta-de-precios-regulados-de-medicamentos.aspx
http://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/herramienta-interactiva-de-consulta-de-precios-regulados-de-medicamentos.aspx
http://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/herramienta-interactiva-de-consulta-de-precios-regulados-de-medicamentos.aspx
http://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/herramienta-interactiva-de-consulta-de-precios-regulados-de-medicamentos.aspx
http://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/herramienta-interactiva-de-consulta-de-precios-regulados-de-medicamentos.aspx
http://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/herramienta-interactiva-de-consulta-de-precios-regulados-de-medicamentos.aspx
http://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/herramienta-interactiva-de-consulta-de-precios-regulados-de-medicamentos.aspx
http://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/herramienta-interactiva-de-consulta-de-precios-regulados-de-medicamentos.aspx
http://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/herramienta-interactiva-de-consulta-de-precios-regulados-de-medicamentos.aspx
http://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/herramienta-interactiva-de-consulta-de-precios-regulados-de-medicamentos.aspx
http://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/herramienta-interactiva-de-consulta-de-precios-regulados-de-medicamentos.aspx
http://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/herramienta-interactiva-de-consulta-de-precios-regulados-de-medicamentos.aspx
http://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/herramienta-interactiva-de-consulta-de-precios-regulados-de-medicamentos.aspx
http://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/herramienta-interactiva-de-consulta-de-precios-regulados-de-medicamentos.aspx

Precio en Colombia mas
costoso del mercado
internacional

{

Disponible en:
http://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/herramienta-interactiva-de-consulta-de-precios-regulados-de-medicamentos.aspx

Direccion de Medicamentos y Evaluacion de Tecnologias en Salud
Control de Precios de Medicamentos

El precio para Colombia (Actual) corresponde al precio maximo de venta vigente para todas las operaciones comerciales a nivel mayorista en
Colombia. Esta valor incorpora el ajuste realizado mediante la Resolucidn 0718 de 2015.

CONSULTE AQUI POR CADA MEDICAMENTO -

TEMOZOLOMIDA | TOMOZOMNEX | 250 mg | 5 CAPSLILAS | ASTRAZEMNECA | 20046523-1

Primncipio Activo

Mombre Comercial

Cantidad de

Unidades de

Principioc Activo Dispensacidn

-

. PRECHD) MANIMO DE WVENTA A NIVEL
Circular de Regulacion MLAYOIRE ST A EN COLOMEBLS.

TEMOZOL OMIDA TOMOZOMEX ASTRAFEMECSA 250mg 5 CAPSULAS Circular 04 de 2013 $2.374.129 COP
NORUEGA $1.113.463
ESPANA $1.312.403
MEXICO $1.978.372

REINC UNIDO §2.599.631
PERD $3.394.153
BRASIL $3.474.076
CAMADA $3.495.386
AUSTRALIA $3.586.703
CHILE $3.618.124
ALEMAMNIA $4.040.946

ESTADOS UNIDOS 54.510.171
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. Situacion de recobros 2016

DAA para VHC

_ DAA Total Pe
HARVONI 114,321,426 1 114,321,426 IELSL

8 VIEKIRA 13,670,689, 741 161 86,153,352

DAKLINZA 18,920,930356 274 69,054,490 L BristoEMyers Squibb

Gilead medicamentos
_ con un gran
Janssen Cilag .
impacto en los

Janssen Cilag recursos del

medicamentos
para el SOVALDI 67 875136 1 67 875136

tratamiento de OLYSIO 5851617771 99 59,107,250
la Hepatitis C

mas recobrados INCIVO 177,227,855 8 22,153,482
al SGSSS. VICTRELIS 219,708,107 16 13,731,757 _ SGSSS
SUNVEPRA 1405043005 246 5,711,557  Bristol-Myers Squibb

$40,627,413,397

Fuente. BD recobros 2016




Antecedentes

Situacion epidemiolégica Colombia 2016

SIVIGILA

Recobros RIPS

Prevalence 'n‘

COLOMBIA
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Fuente: SIVIGILA, RECOBROS FOSYGA, CDAy RIPS.
Ministerio de Salud y Proteccién Social. Consultas realizado en mayo 2016
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‘GLOBAL HEALTH SECTOR STRATEGY ON
VIRAL HEPATITIS
2016-2021

+/- infected people.

Tratamientos
adquiridos para
2017

PLAN NACIONAL DE CONTROL
DE LAS HEPATITIS VIRALES

2014-2017
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Es un Objetivo de Desarrollo Sostenible
Es una prioridad de salud global y nacional



\ Rapida evaluacién de la compra.

725

Tratamientos

250

Tratamientos

250

Tratamientos

Sofoshuvir/Ledispavir

Sofosbuvir

Daclatasvir

Con compra
centralizada

S$65 mil millones

517 mil millones |

513 mil millones

5S4 mil millones

514 mil millones

3 mil millones B

OpELL 358 0loyy

OpELL 358 0110UY

$92 Total ahorro estimado
Mil millones  Sistema de salud 2017

de pesos

EPS del Régimen
contributivo

13

802

Via MIPRES

+80

Pacientes prescritos

Profesionales de la
salud involucrados

Fuente: Informes de seguimiento a la Orden de Compra Nro. 062, Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2017

98% Distribucién de la
compra a EPS

Compra de
medicamentos
en menos de 1
ano

2da

4 Ampliacién del

mecanismo a
régimen subsidiado

Entidades
Territoriales

TODOSPORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

MINSALUD




Logro de las metas de reducir las hepatitis virales a
2030

SALUD Reducir las nuevas
i : . 90% Aumentar el
infecciones diagnostico
. N .
—/V\/\. Reducir la 650/ tr:gﬁfemos Tratamientos en 2030 Vidas salvadas
mortalidad por VHC o

Anualmente hasta
550 alcanzar 60,000 1 7,000

o
Total de infecciones VHC 25 /o ?
Treated Annually Casos cirrosis 25"{?' v
compensada 35% 7

Casos cancer de (o) v
higado 45 /o -

5,000

Muertes por cancer de 20% v
H% hl’gado v

& A S R P R T LT R
S I ) | S L L
B S S S
=—01TBase =——-g0,000Ty =—=380000Tx =—DMatacdeOMS3

Fuente: Caso de inversion sobre hepatitis virales en Colombia, Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en
Salud IETS, CDA, OPS/OMS, INS, MSPS, Sociedades cientificas, 2017



Ahorros estimados compra centralizada de TOTAL AHORRO ESTIMADO

. ISTEMA
medicamentos 2017 DE giLUD 2017
| , $92
Sin Sl Con compié W Reducciones de precios Mil il q
centralizada centralizada 1 mifones ce pesos
©
L N S $113 millones
= =
Tratamientos ugf . . . . § N~ R d Py -
3 582 mil millones 565 mil millones - : S ' HiRl:Icg;\;)lncgg?CSI?/eces
< 2 ones
725 ; )
3
Tratamientos .g
‘” $17 mil millones © S68
‘ Sl millones
250 :; EBIVNENENSE  $13 mil millones = peduccion precio SOVALDI
Tratamientos 2 . % 8 ones veees
a S4 mil millones m
X 3
250 = 2 © S68
L S17mil millones $14 mil millones Sl millones
Tratamientos & o
=
a g0 mifones ~ Reduccién precio Daklinza
Q casi 6 veces
lones

Fuente: Recobros FOSYGA y Compra centralizada no. 062 de 2017.
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Consultas realizadas en mayo 2017.




¢ Por qué regular las nuevas moléculas que ingresan al pais?

Comportamiento de recobros 2014-2016 en precios constantes 2014

$45.000
$40.000
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Revision de las Guias de Practica
Clinica (GPC) nacionales o
internacionales; asi como las
indicaciones para las cuales la
tecnologia esta aprobada en las
agencias reguf%doras.

Criterios de priorizacion

LEl tratamiento es
completamente nuevo
para la indicacién
propuesta, reemplazard

uno existente o es un

tratamiento
complementario?

= |dentificacion de la evidencia

El medicamento tiene
alto potencial clinico
(seguridad, eficacia)?

Verificacion registro sanitario INVIMA

Verificacion registro sanitario agencias externas

Listado de medicamentos con precios referenciados.

Reporte de datos en el SISMED.

Estimacion impacto economico.

Comparacion precios internacionales con limites de precios establec

El medicamento tiene

El medicamento tiene alto potencial de
alto potencial generar impacto en

economico/financiera? salud piblica (carga de

la enfermedad,
prevalencia,
incidencia)?

l

= Se evalud en relacion

cientifica (ensayos clinicos ala carga de

enfermedad actual.

controlados aleatorizados) para
verificar los resultados de
efectividad y seguridad
reportados.




Como resultado de la priorizacidon final 13 moléculas fueron clasificadas “altamente relevantes
para evaluacion”, 12 “relevantes para monitoreo”, 7 moléculas como no relevantes y 8 moléculas
se excluyeron de la priorizacién por obtener su registro sanitario durante el periodo del piloto.

D@ EE

Altamente relevantes Relevantes para i
'd _ p No relevantes Excluidas por obtener
para evaluacion monitoreo registro durante el

NUmero de moléculas

piloto



NOMBRE DEL FUENTE DE
FECHA MEDICAMENTO PRESENTACION INDICACION IDENTIFICACION
cancer de seno gue han Ludwig Boltzmann
1 23705/,2017 | Weratinib recibido trastuzumab Institute
cancer de seno metastasico o Ludwig Boltzmann
i 23705/,2017 | Ribociclib avanzado Institute
3 12/06/2017 | Atezolizumab inyactabla carcinoma urotelial metastasico | eurascan
tumer maligno de glandula
4 13/06/2017 | Lenvatinib capsulas tircides EUFCSCAN
Lonsurf Mational Horizon
5 13/06,2017F | (Trifluridine/Tipiracil] | oral cancer metastasico colorrectal | Scanning Centre [MHSC]
Ludwig Boltzrmann
Institute for HTA [LBI-
G 13/06/2017 | lkazomib capsula miglama rmultiple HTA]
Ludwig Boltzmann
Institute for HTA (LEI-
) 13/06/2017 | Ofatumumak inyactable Leucemia linfeide cronica HTA]
Ludwig Boltzmann
institute for HTA (LBI-
& 13/06,/2017 | idelalisiz takbleta Lewcemia linfoide cronica HTA]
9 17/03/2017 | Larotrectinib aral tumeares sdlidos metastdsicos MIHR
Ludwig Boltzmann
cancer de pulman de célula no | Institute for HTA [LBI-
10 1F/03/2017 | Ceritinib aral peguefia ALK positivo HTA]
11 17072017 | Inotuzumak inyactable LLA EmiA EPARS
12 14/08/2017 | Enaszidenik aral lewcermia mielcide agudsa FDa,
Sofosbuwir /
valpataswvir /
13 13/06/2017 | voxilaprewvir hepatitis C EMiA

Fuente: Direccion de Medicamentos y Tecnologias en Salud, INVIMA y BID, Diciembre 2017.

13 moléculas proximas
a entrar al mercado
colombiano y que
potencialmente pueden
tener un alto impacto en
el financiamiento del
sistema de salud.

Es importante destacar
que 12 moleculas
nuevas tienen alguna
indicacidon oncologica y
1 molécula para
Hepatitis C, lo que
indica la necesidad de
evaluar y regular de
forma temprana estos
medicamentos antes
que obtengan su registro
sanitario.



Asegurar un acceso equitativo
a productos médicos
esenciales, vacunas y
tecnologias.

Garantizar calidad y seguridad

Costo-efectividad

Uso racional y cientifico

Prioridades

Gestionar tecnologias, productos médicos y vacunas
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¢ QUE SIGNIFICA FORTALECER LA PUERTA DE ENTRADA?

Gobernanza

Ingreso Cobertura

» Escaneo de horizonte

* Alineacion pipeline y
necesidades locales
(priorizacion)

* Dialogo temprano con la
industria.
 Discernimiento de valor
terapéutico.

* Precio basado en valor.

* Presupuestos prospectivos.
* Negociacion y compra
centralizada.

» Esquemas de cobertura.
condicionada (riesgo
compartido)

D

Fortalecer los sistemas
de informacion @ MiNsaLUD mmpﬁg




Marco regulatorio

CONPES 155

Politica Farmacéutica
Nacional

Ley 1438.

= En su Articulo 88 define el Ministerio
de Salud y Proteccién Social como

responsable de establecer
mecanismos para adelantar
negociaciones de precios de
medicamentos, insumos y

dispositivos médicos.

Garantizar el derecho fundamental a la

Ley 1751.

identifiquen

estrategias, prioridades,

salud, regularlo y establecer sus mecanismos
de proteccion.
Ley Estatutaria de Salud. Articulo 23: Politica Farmacéutica Nacional a través de la cual se

mecanismos de

financiacién, adquisicién, almacenamiento, produccién, compra y distribucion de los
insumos, tecnologias y medicamentos, asi como los mecanismos de regulacion de

precios de medicamentos.

Ley 1753.

= Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018

Todos por un nuevo pais. Articulo 71: el
MSPS determina los mecanismos para
adelantar negociaciones centralizadas de
precios de medicamentos, insumos Yy
dispositivos.

Los precios resultantes de las negociaciones
centralizadas seran obligatorios y estos no
podran transarlos por encima de aquellos

Fortalecer la puerta de entrada de

medicamentos y dispositivos médicos.

En curso

= Actualizaciéon Resolucion 1692 de 2017 Criterios para
la compra centralizada, distribucion y suministro de
medicamentos para la hepatitis C, y el seguimiento a
los pacientes diagnosticados con dicha patologia

» Decreto 433 de 2018 para definir niveles de valor
terapéutico (INVIMA- IETS) Art. 72 Ley 1753 de 2015.

= Circular CNPMDM PBV

» Decreto para crear instancia negociadora y permitir
compra centralizada (PB No UPC) Art 71 Ley 1753 de
2015. 69



Establecer normas, estandares y opciones de politica

Prioridades

Gestionar tecnologias, productos médicos y vacunas

Politica Farmacéutica Nacional PFN

Articulacion INVIMA, IETS, MSPS SUPERSALUD.

Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud IETS

Sistema Nacional de Evaluacion de Tecnologias en Salud

Control de precios de medicamentos.

Aumento de estudios de costo-efectividad de las tecnologias e salud en el pais.

Débil regulacion del mercado que daba oportunidad a la corrupcion.
Ausencia de politicas transparencia en el uso de medicamentos.

-
Adquisiciones y contratacion confiable

-

Acceso y uso: racional, equitativo, adherencia a

productos.

-

Calidad y seguridad de las tecnologias, productos médicos y
vacunas \

Baja adherencia a programas como TB y Malaria
Poco uso racional medicamentos = farmacorresistencia

Desarrollar nuevos productos e innovar las tecnologias: estimular
desarrollo de pruebas, herramientas y estandares con un enfoque de
salud publica y equidad en salud

Poco entendimiento de la importancia de la seguridad del paciente, calidad y
eficacia de las tecnologias en salud.

Limitada evidencia e investigacion.

No se estimula la investigacion al respecto, Falta de apoyo financiero al
desarrollo de nuevas tecnologias en salud.
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Sistema de Informacion en Salud
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Un sistema de informacion sanitaria que funcione debidamente tiene que
asegurar la produccion, el analisis, la difusion y la utilizacion de informacion
flable y oportuna sobre los determinantes de la salud, el desempefio del

sistema de salud y el estado de salud de la poblacion.
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Sistema de Informacion en Salud

Mayor Desarrollo Social
y Econémico

Recoleccion, administracion y analisis de A
datos .
\, ]
7 . . 7 "
Mecanismos para hacer mas Monitoreo y evaluacién a partir de Sistemas de Informacion
accesible la informacién mEmmmEE indicadores ‘core’ SISTEMA DE
. en Salud J oD
] 4
|
N Uso y comunicacion de la evidencia "
u  J ]
. . L
[ S
. * L4
= * . AUMENTA LA COBERTURA
Encuestas Poblacionales * .
R Registros civiles * .
. o . . . 7 . L
. Vigilancia epidemioldgica ’.0
L}
" BIENESTAR Y RESULTADOS
DE SALUD
2 = |nformacion financiamiento en salud (Cuentas maestras, cuentas
_§' catastrdficas, Andlisis financiero de barreras en los servicios de salud entre LI N
p los mads pobres y vulnerables) .
. o =
Comunidad general o . .
Politicos b= . .
Personal sanitario g - .
Universidades y centros de e = Informacion sobre tendencias y necesidades (consumo y acceso a .
investigacion :% medicamentos, costos y evaluacion de tecnologias, distribucion ;
i iEEEm
] recursos, infraestructura)
c

=  Acceso a la atencidn en salud y calidad en los servicios

prestados.
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. Aumentar la conciencia frente al
manejo de los datos e informacion.

CDA Suficiencia UPC

(un total de
382.000 a
409.139
SIVIGILA ]
]

; Entonces
cuantos

personas .

Recobros RIPS tratamientos
adquirimos?




disemina

analiza

L

4 )
Dominio 1
Determinantes de la
Salud
\_ J
4 )
Dominio 2
Desempeno del Sistema
de Salud
J
4 )
Dominio 3
Estado de Salud
\__ J

usa

.....

produce,



Sistema de Informacion en Salud - Dominios

Para lograrlo los SIS deben

Generar datos poblacionales
- Censos
( \ -Encuestas
Dominio 1 -Registro Civil
Determinantes de Ia -Vigilancia en Salud Publica
-Registros clinicos y de servicios de salud
SGIUd -Registro de recursos en salud
Dominio 2
Desempeno del Sistema Vo
Tener la capacidad de
de Salud detectar, investigar, comunicar y contener
% smenss
Dominio 3 v
Estado de Salud
Tener la capacidad de sintetizar informacion y
\_ Y, promover la disponibilidad y aplicacién de
conocimiento.

__//



Sistema de Informacion en Salud - Prioridades

- Facilitar estadisticas basadas en fuentes de informacion
oficiales, capaces de generar, analizar y usar informacién

confiable e interoperable. . . L
- Evitar reportes paralelos de informacién donde sea
. posible.
N\ - Promover una sola forma de notificaciones.
Sistemas de Informacion Nacional

Sistemas de

capacidad de respuesta - Hacer parte de lineas internacionales ininterrumpidas

Informacion en Salud

Health Information Systems

para enfrentar tales amenazas.

Reporte/Notificacion
- Estar en capacidad de detectar, investigar, comunicary
Sistemas de vigilancia fuertes y con contener amenazas para la salud.
LEEER ) Prioridades

Seguimiento del desempefio

o, N

Capacidad de sintesis y analisis a nivel de pafs, regional y*,,
globalmente . ";;\ - Establecer un set de mediciones para monitorear el

desempeiio del sistema salud para uso internacional .

0

\4 A

- Niveles de desagregacion minimo por edades y sexo. - Actualizaciones Global Burden of Disease

- Informes regulares - Monitoreo ODM

- Datos completos sobre la salud de la poblacién - Uso CIE X
- Estandares para registros administrativos
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Sistemas de

Informacion en Salud

Health Information Systems

Prioridades

Sistema de Informacion en Salud - Prioridades

Sistemas de Informacién Nacional

Reporte/Notificacion

capacidad de respuesta

Seguimiento del desempefio

Estandares, métodos y herramientas

Capacidad de sintesis y andlisis a nivel de pais, regional y
globalmente

SISPRO: fuente natural de datos del sector salud

. J/

4 )

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
Integracion de fuentes
Eliminacion de flujos de informacidn paralelos.

Sistemas de vigilancia fuertes y con

Mejoramiento en la cultura de la notificacion

- J

Centro Nacional de Enlace CNE RSI

Ve
Adoptando los criterios de la OCDE para mejorar
desempefio del sistema en una cantidad de areas.

.

Costo

\Interoperabilidad semantica GEL

DBS Datos Basicos de Salud

Categorias y variables en todas las fuentes segin
estandares GEL: Niveles de desagregacion minimo por
edades y sexo.

Informes regulares y periddicos

/- Uso CIE X
- Actualizaciones Global Burden of Disease
- Monitoreo ODM
- Estandares para registros administrativos Cuenta de Alto
7

7



Sistema de Informacion en Salud — Lo mejor del planeta

Global Information Technology Report

How good are the world’s top economies at usin technologies in health sector?
World Economic Forum, 2014

The Metworked Headiness edax risasaemes Bow Sanscessiul 148 econdemias are al applying Infarmation
wed Cormmunicalion Technologias (HOT o boost compatitivenesss asd wellbsirg.

-1_?;}Fil1l.:l'|d ( (2) Singapore

=L - P ——r—,
s Netherlandss

7)) United States

— =

i F— i
3 ) United Kingdorm @1 F:_-:-'.rfml::-in-'_- of Korea




Transformar datos en informacion y evidencia

Monitorear indicadores
para cambios

P 4

6

Impacto

Mejor informacion

Implementar decisiones

Mejores decisiones

5 Mejor Salud

Decisiones

4

Influenciar planes y =
decisiones Conocimiento

Compilar, administrar y

analizar

Los datos crudos necesitan ser analizados

y evaluados para formar el conocimiento

que se requiere para informary orientar
decisiones

2

Informacion

Integrar, interpretar y
evaluar

Formato para presentar
evidencia a planeadores y
tomadores decision
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Rectoria

El liderazgo y la gobernanza suponen la eX|stenC|a de un marco normativo
estrategico, acompanado de una supervision eficaz, asi como de la creacion
de alianzas, el establecimiento de una reglamentacion, la atencion a la
concepcion de los sistemas y la rendicion de cuentas.

Foto fuente: WHO, Geneva, 2014.
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Liderazgo y Gobernanza

« Elliderazgo y la gobernanza es sin duda la mas compleja pero fundamental
componente basico de cualquier sistema de salud.

« Se trata de la funcion del gobierno en la salud y su relacion con otros actores
cuya actividad repercute en la salud.

« Esto implica la supervision y guiar a todo el sistema de salud, privado, asi como
el publico, con el fin de proteger el interés publico.
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T

Orientacion politica: formulacion de estrategias
sectoriales , definicion de

objetivos, orientaciones y prioridades, identificar
roles privados, publicos, mixtos, sociedad.

Inteligencia y supervision a través de generacion
y analisis de datos para conocer

tendencias, acceso, cobertura, capacidad de
respuesta, resultados de salud, proteccion
financiera.

Colaboracién entre el gobierno y por fuera del
gobierno para influir en los determinantes claves
sobre el acceso a la salud y generar apoyo
manteniendo conectados los actores.

Disefio del sistema. Garantizar un ajuste entre la
estrategia y la estructura para reducir riesgos de
duplicidad y fragmentacion.

Rendicién de cuentas. Asegurar que todos los
actores del sistema de salud entregan informes
publicamente.

Prioridades

Liderazgo,y Gobernanza
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Apoyar la rendicidn de cuentas bajo el principio de transparencia

Gestionar el conocimiento: no sélo generar, reunir datos, sino analizar y asegurar
apropiacion final.
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¢ QUE IMPLICA ESTE DESAFIO?

Promover macro-eficiencia, acceso equitativo vy
sostenibilidad del sistema de salud, con el fin de
garantizar la cobertura universal en salud para todos

los ciudadanos.
Ademas implica,

Pro-actividad y articulacion institucional.
Priorizar tecnologias segun contexto (no todo va por la misma ruta).
No imponer barreras administrativas innecesarias a acceso que otorga valor.

Aprovechar institucionalidad existente y avanzarla.
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* Coémo lograrlo?

Contar son Sistemas de Salud
mas fuertes

Health System Strengthening HSS

Prestacion de Servicios

Service Delivery

Planes de beneficios, modelo de
prestacion de
servicios, infraestructura para oferta
sanitaria, administracion
sanitaria, seguridad y
calidad, demanda de atencién

Recursos sanitarios
Health workforce

Politicas y planes de inversion para
fortalecer capacidades del personal
sanitario, apoyo, normas, estandares y
datos

Sistemas de Informacién en
Salud
Health Information
Systems

Sistemas de vigilancia e informacién
basados en las
poblaciones, estandares
globales, herramientas de integracion
e interoperabilidad

Componentes / “Building blocks”

Mejorar los resultados de salud

salud

promover, restaurar o mantener la

Cumplir y lograr compromisos
internacionales, adaptar enfoques

internacionales

Uso de tecnologias

médicas y vacunas
Medical products, vaccines &
Technologies

Normas, estandares, politicas, Planes
de adquisiciones confiables, acceso
equitativo y con calidad

Financiamiento
Health financing

Recaudacion de
ingresos, mancomunacion del
riesgo de la poblacion, compray
venta de planes de beneficios

Mayor Desarrollo Social
y Econémico

D 2

( )
Mejoran resultados de salud
y niveles de bienestar
N J
[ ]

( N
Mejora el desempefio del
Sistema Salud
N\ J

Governanza y Rectoria
Leadership & Governance

Politicas sanitarias, armonia y
alineacidn, vigilancia y regulacion
del sector




Mejorar la salud de la

Responsabilidad

poblacion (Equidad)

1

Multiples relaciones y dindmicas.

Todo esta Todos los componentes deben
funcionar juntos para ser

interrelacionado.
eficaces.

‘ Lograr progresos en
Acceso y cobertura.

Mejorar el acceso y la cobertura debe

Interacciones son  constituir el “corazén “de cada sistema Los cambios en una zona tienen
repercusiones en ofras.

esenciales. de salud de la OMS y apoyar el
fortalecimiento de la estrategia, cada

vez més. J

Mejoras en un drea no puede ser
alcanzado sin las contribuciones
de ofras.

La importancia de los
sistemas: los sistemas de
salud deben

ser entendidos y tratados
como un todo. Priorizar
acciones por separado lleva
a fragmentar mas los
esfuerzos.

Mejorar la eficiencia

Crear sistemas de salud solidos implica desafios.

AN
S “"m
@y o

4%

La importancia del desarrollo: para
mejor la salud, es necesario abordar las
causas fundamentales de la mala
salud, tales como el género, la

pobreza, la falta de educacion y la
exclusion social. De lo contrario, siempre
estaremos lidiando con los sintomas y
no con el problema. Encontrar
soluciones sostenibles lleva tiempo
porque el cambio es un proceso
acumulativo que no se logra por medio
de intervenciones unicas y aisladas

(&) MINSALUD Decennial Public Health Plan PDSP 2012-2021 'I‘ ey

Trans-Sectorial Goals and Targets

10 Gubemamental sactors
126 Trans-sectorial goals
Environment & 6 Agriculture
sustainability and food

" Goals under the < & B 1 Infraestructure, plannin 9
45% S T ® and transport
. 3 = nditions an:
i ict
. ‘g
.
.

fou
community services

E Jundocid
sectors

wnssion o’ and early life
Health in All .
Policies HIAP

54 Health System 1 Land and culture

12 Social protection

2 Economic a

1 Ce ission of Social D

Colombian i

of Health (CISP).

La importancia de la politica:
reconoce que la coordinacion
intersectorial, es decir compartir
objetivos, crear sinergias con
presupuestos le da forma a las
soluciones que buscan subsanar las
desigualdades. Trabajar a través de
los sectores y reconocer la
intersectorialidad como una
oportunidad puede impulsar sistemas
de salud mas equitativos.

18 Educational opportunities

DIAPOR LA DOBERTURA
SANITARIA UNIVERSAL

La importancia de las personas:
Ubicar a las personas en el centro de
los servicios de salud, garantizar
acceso cuando y donde estos puedan
necesitarlos evitando el riesgo que
puedan empobrecerse por acceder a
esto. En especial, las poblaciones
vulnerables como mujeres, los nifios y
los adolescentes desfavorecidos debe
estar en el corazon de la planeacion
de los modelos de atencion
(circunstancias e identidades)



Sistemas de salud
Mensajes para llevarse a casa...

* Son progresivos.

* Los avances son dificiles de notar.

Alta complejidad. Todos los componentes y actores deben funcionar juntos para
ser eficaces (a nivel macro).

* Mejorar la calidad, proteger del riesgo financiero y eficiencia: Equidad social.

* Centrarse en las personas (necesidades, circunstancias e identidades). En
particular, en las poblaciones mas vulnerables.

* Requieren de analisis comparativo.



ii Muchas gracias!!



